




What makes it possible of the end-of-life care at the nursing home: 

















Purpose: The purpose was to investigate the possibility of the end-of-life 
care in the nursing home.
Method: In this study, 8 nurses working in nursing homes in 4 facilities 
in the Kanto regions were investigated using the semi-structured interview 
method. The data obtained were qualitatively analyzed using the method 
proposed by Knafl & Webster.
Results: In order to make the end-of-life care possible in nursing home, 
“competency of nurses”, “nurses’ view on the end-of-life care”, “hope 
for the end-of-life care of the elderly and their family”, “existence of 
cooperative other occupations”, and “organizational policy” were shown to be 
important.
Conclusion: In this study, “competency of nurses” and “nurses' view on the 
end-of-life care” were also newly suggested to be important for the end-of-
life care of the elderly. It was suggested that if we were able to prepare 
a nursing care system based on the things that make the end-of-life care 
possible in nursing homes revealed in this study, we may enable the end-of-
life care in nursing homes.
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Ⅰ．緒言
わが国の高齢化率は 2017 年現在 27.7％に達して
いる 1）。それに伴い、介護老人福祉施設（特別養護
老人ホーム [以下、特養 ]）の施設数は年々増加し、


























































































































性看護師 8 名であり、うち 1 名は職位が施設長で
あった。年齢は 44 ～ 61 歳 ( 平均 55.3 ± 5.0 歳 )、
看護師歴は 19 ～ 39 年 ( 平均 30 ± 6.0 年 )、現施
設での経験年数は 2 ～ 10 年 ( 平均 6 ± 3.6 年 ) で
あった。施設で看取った経験は 5 ～ 39 回 ( 平均 25
± 12.9 回 ) であった。研究参加施設は関東圏内の
4施設であり、定員53～100名(平均78±25.3名)、
看護師人数 5～ 10 名 ( 平均 8± 3.9 名 ) であった。
面接に要した平均時間は 48 分であった。研究参加
者 8名全員が病院勤務を経て、特養で勤務をしてい





























していきましょうっていうふうに ( 看護師 G)
また、看護師はわずかな高齢者の変化から注意深








た ( 看護師 D)



















































A a 60 代 看護師 39 4 25 有 無
B a 40 代 看護師 19 2.5 20 有 有
C a 50 代 看護師 34 2 30 有 有
D a 50 代 看護師 28 3 5 有 無
E b 50 代 看護師 30 10 39 有 有
F b 50 代 看護師・施設長 23 10 39 有 無
G c 50 代 看護師 33 10 8 有 無




ところ ( 看護師 H)










いうふうに思うときもありますね ( 看護師 D)









ね･･･100％でなくてもいいんだって思って ( 看護師 H)







































存在 >、< 協力的な医師の存在 > の 3 つのサブカテ
ゴリーが抽出された。









えてくれる場合もありますよね ( 看護師 D)





だってことにちゃんと自覚があることとか ( 看護師 G)
 
そして、< 協力的な医師の存在 > が看取りを可能
にしていることを看護師は次のように語った。
うちは嘱託医なんですが、すごく特養が気に入ったっ









看取りに関してもすごい協力的でした ( 看護師 H)
5）【組織的な方針】
【組織的な方針】として、< 施設の方針 >、< 皆が
同じ方向に向かう看取り >の 2つのサブカテゴリー
が抽出された。
< 施設の方針 > では、方針として掲げているから
ゆえに看取りが行えていることが語られていた。




























りましたね ( 看護師 G)






















< 看護師の見極める力 >、< わずかな変化を気に留
め観察する力 >、< 家族・他職種をサポートする力 >















反省 > をし、馴染みの場所で、苦しまず、< 自然な
形で死を迎えることの大切さ >を認識していた。そ
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